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Abstrak:
Latar belakang : Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakan intervensi yang paling efektif dan murah untuk mencegah kematian
anak. Meskipun manfaat-manfaat ASI eksklusif telah direkomendasikan di seluruh dunia, namun hanya sedikit bayi dibawah
enam bulan di seluruh dunia mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2012. Salah satu faktor yang mempengaruhi cakupan
pemberian ASI eksklusif adalah pengetahuan, status pekerjaan ibu dan paparan susu formula terhadap ibu. Wilayah kerja
Puskesmas Saigon merupakan daerah dengan cakupan pemberian ASI eksklusif terendah di Kota Pontianak.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar hubungan pengetahuan ibu, status pekerjaan ibu, dan paparan
susu formula dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Saigon Pontianak Timur
tahun 2014.
Metode : Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dan desain penelitian survei analitik dengan
pendekatan case control. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 74 ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Saigon diambil secara purposive sampling. Variabel terikat adalah pemberian ASI eksklusif sedangkan variabel
bebas adalah pengetahuan, status pekerjaan, dan paparan susu formula. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman dan
uji korelasi Lambda dengan menggunakan program SPSS 19.
Hasil : Analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna (p=<0,005) antara pengetahuan (r=0,623, p=0,000),  status
pekerjaan (r=0,378, p=0,026), dan paparan susu formula (r=0,325, p=0,040) dengan pemberian ASI eksklusif.
Kesimpulan : Ada korelasi yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif dengan hubungan kuat,
ada korelasi yang bermakna antara status pekerjaan dan paparan susu formula dengan pemberian ASI eksklusif dengan hubungan
lemah di wilayah kerja Puskesmas Saigon Pontianak Timur Tahun 2014.
Kata kunci: ASI eksklusif, Pengetahuan, Status pekerjaan, Paparan susu formula
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CORRELATION OF KNOWLEDGE, OCCUPATIONAL STATUS, AND EXPOSURE TO
FORMULA MILK WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN 6-12 MONTHS-OLD BABIES IN
SAIGON HEALTH CENTERS’S WORK AREA, EASTERN PONTIANAK IN 2014
Abstract
Background : Exclusive breastfeeding is the most effective and cheapest intervention to prevent baby mortality. Although the
benefits of exclusive breastfeeding has been widely recommended around the world, yet only few of below six-month-old babies
are able to obtain it in 2012. Some factors affecting the scoop of breastfeeding are knowledge, mother’s occupational status, and
formula milk exposure to mothers. Saigon Health Center’s work area has the lowest breastfeeding scoop in Pontianak.
Aim : The aim of this study is to investigate the correlation significance of mother’s knowledge, occupational status, and formula
milk exposure with exclusive breast feeding in 6 – 12 month-old babies in Saigon Health Center’s work area, Eastern Pontianak
in 2014.
Method: This is a quantitative study with analytical survey design and case control approach. Respondents involved in this study
is 74 mothers with 6 – 12 months-old babies in Saigon Health Center’s work area and is taken through purposive sampling
method. The dependent variable is exclusive breast feeding, while the independent variables are knowledge, occupational status,
and formula milk exposure. Univariate and bivariate analysis are obtained through Spearman and Lambda correlation tests in
SPSS 19.
Results: Bivariate analysis shows there are significant correlations (p ≤ 0.005) between knowledge (r=0.623, p=0.000),
occupational status (r=0.378, p=0.026), and formula milk exposure (r=0.325, p=0.040) with exclusive breastfeeding.
Conclusion: There are significant correlations: strong correlationfor knowledge level, significant correlation for occupational
status, and low correlation for formula milk exposure towards exclusive breastfeeding in Saigon Health Center’s work area,
Eastern Pontianak in 2014.
Keywords: exclusive breast feeding, occupational status, formula milk exposure
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PENDAHULUAN
Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakan
intervensi yang paling efektif dan murah untuk
mencegah kematian anak. Anak-anak yang mendapat
ASI eksklusif 14 kali lebih mungkin untuk bertahan
hidup dalam enam bulan pertama kehidupan
dibandingkan anak yang tidak diberikan ASI. Mulai
menyusui pada hari pertama setelah lahir dapat
mengurangi risiko kematian baru lahir hingga 45%.
Meskipun manfaat-manfaat dari ASI eksklusif telah
direkomendasikan di seluruh dunia, namun hanya
39% bayi dibawah enam bulan di seluruh dunia
mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2012. Angka
global ini hanya meningkat dengan sangat perlahan
selama beberapa dekade terakhir (UNICEF, 2013).
Perawat sebagai salah satu bagian dari
tenaga kesehatan memiliki tanggung jawab dalam
peningkatan kesehatan ibu dan anak, salah satunya
adalah meningkatkan angka keberhasilan pemberian
ASI eksklusif (Nelson et al, 2012). Perawat memiliki
peran penting dalam membantu pengambilan
keputusan mengenai pemberian ASI dan siap dalam
memberikan bimbingan dan mendukung keluarga
(Wong et al, 2009). Dukungan perawat dalam
pemberian ASI eksklusif harus dimulai sejak dini,
idealnya sebelum kelahiran (Nelson et al, 2012).
Salah satu bentuk dukungan yang dapat diberikan
adalah dengan menginformasikan tentang manfaat,
penatalaksanaan, prosedur pemberian ASI,
membantu ibu melakukan inisiasi menyusui dini
(IMD), dan membantu ibu dalam menyelesaikan
masalah terkait pemberian ASI dengan tujuan
meningkatkan pemenuhan nutrisi terutama ASI
(Cadwell et al, 2011).
Saat ini usaha untuk meningkatkan
penggunaan ASI telah menjadi tujuan global. ASI
merupakan nutrisi ideal untuk menunjang kesehatan,
pertumbuhan, dan perkembangan bayi secara optimal
(Sjarif et al. 2011). United Nations Children’s Fund
(UNICEF) dan World Health Organization (WHO)
membuat rekomendasi pada ibu untuk memberikan
ASI secara eksklusif yaitu selama enam bulan kepada
bayinya. Program ASI eksklusif merupakan program
promosi pemberian ASI saja pada bayi tanpa
memberikan makanan atau minuman lain. Sesudah
usia enam bulan bayi baru dapat diberikan makanan
pendamping ASI (MP-ASI) dengan tetap
memberikan ASI sampai minimal umur 2 tahun.
Pemerintah Indonesia melalui Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) juga merekomendasi kepada
ibu untuk menyusui eksklusif yaitu selama 6 bulan
kepada bayinya (Riskesdas, 2010).
Indonesia merupakan salah satu negara yang
menetapkan target Millenium Development Goals
(MDGs), salah satu targetnya adalah menanggulangi
malnutrisi dan mengurangi kematian bayi dan anak
menjadi 2/3 dalam kurun waktu 1990-2015. Bayi
yang kurang mendapatkan ASI beresiko mengalami
gizi buruk hingga menyebabkan kematian. Penyebab
utama kematian bayi dan balita di Indonesia adalah
diare dan infeksi saluran pernapasan akut dan lebih
dari 50% didasari oleh kurang gizi. Pemberian ASI
eksklusif merupakan salah satu upaya untuk
meningkatkan status gizi sekaligus mempercepat
penurunan angka kematian bayi sehingga Indonesia
dapat mencapai target MDGs 1 dan 4 (MDGs, 2008).
Jumlah persentase pemberian ASI eksklusif
di Indonesia tahun 2010 masih sangat rendah yaitu
pada bayi 2 bulan hanya 30,7%, persentase ini
menurun dengan bertambahnya usia bayi yaitu 25,2%
pada usia 3 bulan, 26,3% pada usia 4 bulan dan
15,3% pada usia 6 bulan (Riskesdas, 2010).
Sementara menurut laporan pencapaian indikator
kinerja pembinaan gizi enam bulan di Provinsi
Kalimantan Barat tahun 2013 menunjukkan bahwa
pemberian ASI eksklusif di daerah Kalimantan Barat
yaitu sebesar 49,45%,  dimana untuk daerah Kota
Pontianak yaitu sebanyak 1078 bayi dengan
persentase 52,56% yang menduduki tempat ke 6
terendah dari 14 kota di Provinsi Kalimantan Barat
(Dinkes Provinsi Kalimantan Barat, 2013).
Tidak semua anak mendapatkan ASI
eksklusif, banyak ditemukan anak-anak kebutuhan
nutrisinya dipenuhi melalui susu formula dan
makanan lain (Hidayat, 2009). Menurut data Riset
Kesehatan Dasar (2010), bayi 0-6 bulan yang
mengkonsumsi susu formula masih sangat tinggi di
Kalimantan Barat yaitu sebesar 66,1% dan bayi yang
diberi makanan prelakteral sebesar 43,7%. Pada
tahun 2013 Dinas Kesehatan Kota Pontianak
menetapkan target keberhasilan angka pemberian
ASI eksklusif sebesar 62,00%, namun berdasarkan
data cakupan indikator kinerja menunjukkan
beberapa wilayah Kota Pontianak masih memiliki
cakupan angka keberhasilan pemberian ASI eksklusif
dibawah target, salah satunya adalah wilayah kerja
Puskesmas Saigon yang merupakan wilayah dengan
angka keberhasilan pemberian ASI eksklusif terendah
3urutan pertama di daerah Kota Pontianak pada tahun
2012 dimana angka keberhasilan pemberian ASI
eksklusif di wilayah tersebut sebesar 36,70%.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di
wilayah kerja Puskesmas Saigon, menurut
pengamatan petugas kesehatan menyatakan bahwa
tinggi atau rendahnya cakupan pemberian ASI
eksklusif di daerah tersebut juga dipengaruhi oleh
beberapa hal. Salah satunya adalah pengetahuan,
status pekerjaan ibu dan paparan susu formula.
Namun, di wilayah kerja Puskesmas Saigon tersebut
belum pernah dilakukan penelitian terkait pemberian
ASI eksklusif.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif, dan desain penelitian yang
digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan
case control yakni jenis penelitian survei analitik
yang menyangkut bagaimana faktor resiko dipelajari
dengan menggunakan pendekatan retrospektive atau
melihat kebelakang (Notoatmodjo, 2005).
Penelitian dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Saigon Pontianak Timur Kalimantan
Barat. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang
memiliki bayi dengan usia 6-12 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Saigon. Populasi terbagi menjadi
kelompok kontrol dan kelompok kasus. Karena
desain penelitian menggunakan desain case control
maka besar jumlah populasi dalam kelompok kontrol
dan kelompok kasus sama yaitu 40 orang untuk
kelompok kontrol dan 40 orang untuk kelompok
kasus, jumlah populasi ini diperoleh dari data
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Wilayah Kerja Puskesmas Saigon pada tahun 2012-
2013. Setelah dilakukan perhitungan dengan jumlah
populasi sebabyak 40 orang maka sampel yang dapat
diambil adalah 37 orang untuk kelompok kontrol dan
37 orang untuk kelompok kasus. Sehingga jumlah
sampel adalah sebanyak 74 orang. Pengumpulan
sampel dilakukan menggunakan teknik purposive
sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu
Ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan, tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Saigon, memberikan ASI
eksklusif, bersedia menjadi responden penelitian.
Variabel independen (bebas) dalam
penelitian ini adalah pengetahuan, status pekerjaan,
dan paparan susu formula sedangkan variabel
dependen (terikat) adalah pemberian ASI eksklusif.
Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang berisi
pernyataan-pernyataan yang terkait pengetahuan,
status pekerjaan, paparan susu formula, dan ASI
eksklusif. Kuesioner ini dibuat berdasarkan penelitian
yang dilakukan sebelumnya kemudian disesuaikan
dan dikembangkan dengan melihat kerangka konsep
dan tinjauan pustaka penelitian. Jumlah total
kuesioner yaitu sebanyak 23 buah pernyataan.
Kuesioner yang digunakan merupakan hasil
modifikasi dari kuesioner dalam penelitian Abdullah
(2002) dan Pertiwi (2012).
Untuk melihat kelayakan kuesioner yang
digunakan maka kuesioner tersebut telah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Hulu karena
puskesmas ini merupakan urutan kedua terendah
keberhasilan ASI eksklusif yang dilakukan pada
tanggal 19 hingga 22 April 2014. Karena jumlah
sampel yang digunakan dalam uji validitas ini adalah
sebanyak 18 orang dan menggunakan taraf signifikasi
5% (0,05) maka r tabel tersebut sebesar 0,468.
Setelah dilakukan analisis pada semua pertanyaan
dalam kuesioner, ternyata dari 23 pertanyaan hanya 8
pertanyaan yang valid yaitu pertanyaan nomor A1,
B3, B5, B6, B7, B8, B10, dan B20. Sedangkan
pertanyaan nomor A2, A3, B1, B2, B4, B9, B11,
B12, B13, B14, B15, B16, B17, dan B19 tidak valid,
sehingga telah dilakukan modifikasi pada pertanyaan
tersebut.
Untuk menguji korelasi variabel penelitian,
dilakukan uji statistic dengan menggunakan uji
korelasi Lambda untuk melihat korelasi variabel
status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif dan
paparan susu formula dengan pemberian ASI
eksklusif. Sedangkan untuk menguji korelasi variabel
pengetahuan dan pemberian ASI eksklusif
menggunakan uji Spearman sebagai uji alternatif dari
uji korelasi Pearson.
Dalam penelitian ini diperhatikan juga etika
dalam penelitian yaitu menghormati harkat dan
martabat manusia (Respect for human dignity),
menghormati privasi dan kerahasiaan subjek
penelitian (Respect for privasi and confidentility),
keadilan dan keterbukaan (Respect for justice and
inclusiveness), dan memperhitungkan manfaat dan
kerugian yang ditimbulkan (balancing human harms
and benefit).
HASIL PENELITIAN
Seteleh dilakukan analisis univariat, pada 74
orang responden diperoleh hasil penelitian sebagai
berikut :
4Tabel 1: Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu
Tentang ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas
Saigon Pontianak Timur Tahun 2014
Dari 74 orang responden diperoleh skor
tertinggi pada variabel pengetahuan ibu adalah skor
100 yaitu sebanyak 24,3% dan skor  terendah adalah
40 yaitu sebanyak 1,4%, dengan nilai rata-rata
pengetahuan responden adalah 86,42.
Tabel 2 :Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan Ibu
Di Wilayah Kerja Puskesmas Saigon Pontianak
Timur Tahun 2014
Status Pekerjaan Frekuensi
n %
Bekerja 32 43,2
Tidak Bekerja 42 56,8
Total 74 100
Tabel 2 menjelaskan dari 74 responden
penelitian, lebih dari separuh responden yang tidak
bekerja yaitu sebanyak 42 orang (56,8%).
Tabel 3 : Distribusi Frekuensi Paparan Susu Formula
Di Wilayah Kerja Puskesmas Saigon Pontianak
Timur Tahun 2014
Paparan Susu Formula Frekuensi
n %
Terpapar 38 51,4
Tidak Terpapar 36 48,6
Total 74 100
Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa lebih dari
separuh responden terpapar informasi mengenai susu
formula yaitu sebanyak 38 orang (51,4%).
a. Korelasi Pengetahuan dengan Pemberian ASI
Eksklusif
Sebelum dilakukan uji korelasi Pearson,
data yang diperoleh sebelum dilakukan uji normalitas
terlebih dahulu. Ternyata setelah dilakukan uji
normalitas, data yang didapat tidak normal. Karena
banyak sampel dalam penelitian ini adalah lebih dari
50 orang sehingga nilai p yang dilihat adalah pada
hasil uji normalitas Kolmogrov Smirnov. Dalam uji
normalitas tersebut diperoleh nilai p=0,000
(p<0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa data
tersebut tidak normal.
Tabel 4 : Tes Normalitas Variabel Pengetahuan dan
Pemberian ASI Eksklusif
Karena hasil uji normalitas tersebut
menunjukkan data tidak normal sehingga tidak layak
untuk dilakukan uji korelasi Pearson. Maka uji yang
digunakan adalah uji alternatif yaitu  uji korelasi
Spearman. Setelah dilakukan uji korelasi Spearman,
didapat hasil sebagai berikut.
Tabel 5 : Korelasi Pengetahuan Ibu dengan
Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja
Puskesmas Saigon Pontianak Timur Tahun 2014
Pemberian ASI Eksklusif
Pengetahuan R 0,623
P 0,000
N 74
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa
hasil uji korelasi Spearman antara variabel
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.
Maka dapat diketahui ada korelasi yang bermakna
antara pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif
dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Sedangkan nilai
kekuatan korelasi antara pengetahuan dan pemberian
ASI eksklusif adalah kuat  (r=0,623).
b. Korelasi Status Pekerjaan dengan Pemberian ASI
Ekslusif
Berikut tabel yang menyajikan hasil uji
korelasi Lambda antara variabel status pekerjaan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Saigon Pontianak Timur.
Tabel 6 : Korelasi Status Pekerjaan Ibu dengan
Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja
Puskesmas Saigon Pontianak Timur Tahun 2014
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa ibu yang
memberikan ASI eksklusif lebih banyak yang tidak
bekerja yaitu sebanyak 37,8%. Sedangkan ibu
Pengetahuan Frekuensi
N %
40 1 1,4
50 1 1,4
55 2 2,7
60 1 1,4
65 4 5,4
70 3 4,1
75 4 5,4
80 5 6,8
85 9 12,2
90 14 18,9
95 12 16,2
100 18 24,3
Total 74 100
Nilai rata-rata 86,42
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahu
an
.197 74 .000 .859 74 .000
Pemberian
ASI
Eksklusif
.340 74 .000 .636 74 .000
Status
Pekerj
aan
Pemberian ASI Eksklusif Total R p
Tidak ASI
Eksklusif
% ASI
Eksklus
if
%
Bekerja 23 31,
1
9 12,
2
32 0,3
78
0,0
26
Tidak
Bekerja
14 18,
9
28 37,
8
42
Total 37 50 37 50 74
5memberikan ASI eksklusif namun bekerja lebih
sedikit yaitu hanya 12,2%.
c. Korelasi Paparan Susu Formula dengan
Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 7 : Korelasi Paparan Susu Formula dengan
Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja
Puskesmas Saigon Pontianak Timur Tahun 2014
Berdasarkan tabel 4.8, diketahui bahwa ibu
yang memberikan ASI eksklusif lebih banyak yang
tidak terpapar informasi susu formula yaitu sebanyak
32,5%. Sementara ibu yang memberikan ASI
eksklusif yang terpapar susu informasi susu formula
lebih sedikit yaitu 17,5%.
PEMBAHASAN
Pengetahuan
Dari hasil analisis univariat yang dilakukan
pada variabel pengetahuan diperoleh hasil skor
tertinggi pada variabel pengetahuan ibu adalah skor
100 yaitu sebanyak 24,3% dan skor  terendah adalah
40 yaitu sebanyak 1,4%. Sedangkan nilai rata-rata
pengetahuan responden adalah 86,42. Jika dilihat dari
nilai rata-rata yang diperoleh, responden dengan skor
dibawah nilai rata-rata adalah sebanyak 30 orang
(40,54%) sedangkan skor diatas nilai rata-rata adalah
sebanyak 44 orang (59,46%). Jika dilihat dari
perbandingan dengan nilai rata-rata, maka lebih
banyak responden yang memiliki pengetahuan diatas
nilai rata-rata.
Banyak hal yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan masyarakat, seperti pendidikan, letak
geografis tempat tinggal, dan sosial budaya. Dari
penelitian yang dilakukan banyak responden yang
memiliki tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas
(SMA). Selain itu wilayah kerja Puskesmas Saigon
merupakan wilayah kerja yang masih termasuk dalam
Kota Pontianak, maka sangat memudahkan akses
informasi yang diperoleh oleh responden.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Rotinsulu (2010), bahwa
pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif lebih
banyak berada pada kategori baik yaitu sebanyak 117
ibu (82,39%) dan terdapat 25 ibu (17,61%) dengan
kategori kurang baik.
Status Pekerjaan
Responden yang termasuk dalam kategori
bekerja disini adalah responden yang memiliki
kegiatan selain dari ibu rumah tangga (IRT) seperti
PNS, pedagang, wiraswasta, buruh, petani, karyawan,
IRT memiliki pekerjaan sampingan dan lain-lain,
Sedangkan responden yang termasuk dalam kategori
tidak bekerja adalah responden yang memiliki peran
sebagai IRT tanpa pekerjaan sampingan.
Dari hasil penelitian terhadap 74 orang
responden diperoleh hasil bahwa responden yang
bekerja lebih sedikit jika dibandingkan dengan
responden yang tidak bekerja. Hasil distribusi
frekuensi menunjukkan bahwa sebanyak 32 orang
(43,2%) responden bekerja dan 42 orang (56,8%)
tidak bekerja.
Dalam penelitian ini mendapatkan bahwa
sebagian besar ibu tidak bekerja. Ibu yang tidak
bekerja memiliki kemungkinan lebih besar untuk
memberikan ASI secara eksklusif. Tingginya angka
ibu yang bekerja dipengaruhi oleh tingkat kebutuhan
keluarga yang semakin tinggi sehingga tidak hanya
suami yang mencari nafkah namun dilakukan juga
oleh istri untuk membantu. Seperti yang kita ketahui
wilayah kerja Puskesmas Saigon termasuk dalam
lingkungan kota. Tingkat kebutuhan keluarga
semakin meningkat di daerah kota jika dibandingkan
dengan daerah pedesaan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rotinsulu (2010) yaitu
menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang
tidak bekerja dibandingkan dengan yang bekerja.
Dengan hasil penelitian 115 orang (80,99%)
responden yang tidak bekerja dan 27 orang (19,01%)
responden yang bekerja.
Paparan Susu Formula
Jika dilihat dari hasil analisis univariat pada
variabel paparan informasi susu formula, responden
yang terpapar informasi susu formula lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang tidak terpapar
informasi susu formula. Hasil distribusi frekuensi
menunjukkan bahwa responden yang terpapar susu
formula sebanyak 38 orang (51,4%) dan responden
yang tidak terpapar susu formula sebanyak 36 orang
(48,6%).
Pada dasarnya ASI memang lebih unggul
dibandingkan dengan susu formula, namun masih
Paparan
Susu
Formula
Pemberian ASI Eksklusif Total R p
Tidak
ASI
Eksklus
if
% ASI
Ekskl
usif
%
Terpapar 25 33,7 13 17,5 38 0,3
24
0,0
40Tidak
Terpapar
12 16,3 24 32.5 36
Total 37 50 37 50 74
6banyak ibu yang lebih memilih memberikan susu
formula dibandingkan dengan ASI. Hal tersebut
karena pola perubahan sosial dan budaya yang terjadi
pada masyarakat, seperti sibuk bekerja diluar rumah.
Selain itu banyak informasi yang diperoleh dari
teman yang juga memberikan susu formula. Hal ini
sesuai dengan yang dinyatakan oleh Nelson (2012)
bahwa perubahan sosial dan budaya dapat
mendorong pemberian susu formula.
Pada saat ini penggunaan susu formula
sudah mulai menjadi perhatian pemerintah
khususnya. Pemerintah mulai mengawasi
penggunaan susu formula dengan berbagai cara salah
satunya adanya larangan pemberian susu formula
gratis dari pihak rumah sakit, rumah bersalin,
maupun bidan praktek. Namun karena gencarnya
promosi yang dilakukan oleh pihak produsen susu
formula melalui berbagai media seperti iklan di
televisi, internet, dan majalah, ibu-ibu tetap
mendapatkan informasi dan tertarik oleh promosi
tersebut. Sehingga banyak ibu yang memilih susu
formula sebagai makanan pengganti ASI walaupun
bayinya masih di usia yang sangat dini (0-6 bulan).
Sebenarnya aturan pemasaran MP ASI
seperti susu formula telah diatur dalam Code of
Marketing Breastmilk Substitues yang dikeluarkan
oleh WHO Assembly, yang bertujuan untuk
mengontrol promosi susu formula dan makanan
buatan lainnya dengan cara mengatur promosi dan
iklan makanan pengganti ASI. Namun hal tersebut
belum dapat ditaati oleh semua pihak produsen. Hal
tersebut dapat dilihat dengan masih banyaknya
promosi susu formula diberbagai media.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pertiwi (2012) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa sebagian besar ibu
(62,3%) setuju bahwa iklan susu formula membantu
ibu dalam memilih nutrisi tambahan dan setelah
dikategorikan ternyata lebih banyak ibu yang terpajan
dengan promosi susu formula (53,8%).
Korelasi Pengetahuan dengan Pemberian ASI
Eksklusif
Hasil uji korelasi Spearman antara variabel
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif
menunjukkan bahwa ada korelasi yang bermakna
antar variabel pengetahuan dan pemberian ASI
eksklusif yaitu p=0,000 (p<0,05), dan kekuatan
korelasi adalah kuat (r=0,623). Maka dari hasil
penelitian tersebut diketahui bahwa ibu yang
berpengetahuan tinggi memiliki korelasi yang
bermakna dengan pemberian ASI eksklusif dengan
kekuatan korelasi kuat.
Jika dilihat dari nilai rata-rata yang
diperoleh dari 74 orang responden penelitian,
responden dengan skor diatas nilai rata-rata adalah
sebanyak 44 orang (59,46%) sedangkan skor dibawah
nilai rata-rata adalah sebanyak 30 orang (40,54%).
Dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa pengetahuan
tentang ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas
Saigon sudah tergolong baik karena lebih dari
separuh responden telah memiliki pengetahuan yang
tergolong tinggi namun belum merata karena 40,54%
masih memiliki tingkat pengetahuan yang rendah
sehingga penting untuk dilakukan pemerataan
pengetahuan tentang ASI eksklusif.
Melihat dari arah korelasi hasil penelitian,
korelasi antara variabel pengetahuan dan pemberian
ASI eksklusif memiliki arah korelasi positif yang
dapat dilihat dari hasil korelasi yaitu r=0,623. Hal
tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuan maka semakin tinggi kemungkinan
responden untuk memberikan ASI eksklusif.
Pengetahuan yang dimiliki oleh responden
dapat menunjukkan pemahaman responden mengenai
suatu hal sehingga berorientasi untuk
mempraktekkannnya kedalam kehidupan. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa pengetahuan dapat
mempengaruhi pola pikir seseorang dan membentuk
kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang
berkaitan dengan kesehatan (Potter & Perry, 2005).
Responden yang berpendidikan tinggi akan
cenderung untuk memiliki pengetahuan yang tinggi.
Dari hasil penelitian kebanyakan ibu-ibu memiliki
pendidikan SMA dan perguruan tinggi. Selain itu
pengalaman jika telah memiliki anak sebelumnya
juga akan mempengaruhi pengetahuan ibu dalam
memilih makanan yang akan diberikan.  Hal tersebut
sesesuai dengan teori yang dinyatakan oleh Potter &
Perry, bahwa keyakinan seseorang terhadap
kesehatan sebagian terbentuk oleh variabel
intelektual yang salah satunya adalah pengetahuan,
latar belakang pendidikan, dan pengalaman dimasa
lalu (Potter & Perry, 2005).
Dari hasil penelitian ini, pengetahuan
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang tidak diteliti
dalam penelitian ini salah satunya adalah pendidikan,
umur, pengalaman, serta sosial budaya. Dalam
penelitiannya Rotinsulu (2010) menyatakan bahwa
pengetahuan ibu dalam memberikan ASI eksklusif
dipengaruhi oleh pendidikan, umur, dan sosial
budaya. Serta dalam penelitian tersebut menunjukkan
bahwa ibu yang memberikan ASI eksklusif memiliki
frekuensi tertinggi dengan tingkat pengetahuan yang
tinggi.
7Korelasi Status Pekerjaan dengan Pemberian ASI
Eksklusif
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Saigon Pontianak Timur,
diperoleh hasil responden dengan kategori bekerja
dan tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 23
orang (31,1%), sedangkan responden dengan kategori
bekerja dan memberikan ASI eksklusif sebanyak 9
orang (12,2%). Responden dengan kategori tidak
bekerja dan tidak memberikan ASI eksklusif
sebanyak 14 orang (18,9%) sedangkan responden
dengan kategori tidak bekerja dan memberikan ASI
eksklusif sebanyak 28 orang (37,8%).
Sedangkan hasil uji korelasi Lambda yang
dilakukan pada variabel status pekerjaan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif diketahui bahwa ada
korelasi yang bermakna dengan nilai p=0,026
(p<0,05). Sedangkan kekuatan korelasi didapatkan
r=0,378, dan dapat disimpulkan bahwa terdapat
korelasi antara variabel status pekerjaan dan
pemberian ASI ekslusif namun korelasi kedua
variabel tersebut lemah. Melihat dari hasil arah
korelasi yaitu r=0,378, variabel status pekerjaan dan
pemberian ASI eksklusif memiliki arah korelasi yang
positif. Maka hipotesis kerja diterima. Ini berarti ibu
yang berstatus tidak bekerja memiliki kemungkinan
yang lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif
dibandingkan dengan ibu yang berstatus bekerja
memiliki kemungkinan yang lebih kecil untuk
memberikan ASI eksklusif.
Maka hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang tidak bekerja memiliki kesempatan
dan peluang yang lebih besar untuk memberikan ASI
ekslusif jika dibandingkan dengan responden yang
bekerja. Hal ini dapat dilihat dari hubungan yang
signifikan antar dua variabel tersebut.
Hal ini terjadi karena ibu yang bekerja
mempunyai keterbatasan kesempatan untuk
menyusui bayinya secara langsung, baik itu terbatas
waktu, tempat, maupun ditempat kerja tidak ada
fasilitas yang disediakan bagi ibu yang menyusui.
Sebenarnya ASI eksklusif dapat diberikan jika ibu
memiliki pengetahuan tentang cara pemberian ASI
eksklusif ketika bekerja, dan cara penyimpanan.
Namun karena ibu tidak mengetahui hal tersebut
banyak ibu yang memutuskan untuk tidak
memberikan ASI hingga usia 6 bulan dan
memberikan susu formula sebagai makanan
pengganti. Roebijoso (2012) juga menyatakan dalam
hasil penelitiannya bahwa ibu yang tidak bekerja atau
bekerja di rumah memiliki waktu yang lebih banyak
bersama bayinya sehingga kesempatan ibu untuk
menyusui lebih banyak dibandiingkan dengan ibu
yang bekerja diluar rumah.
Ibu yang tidak bekerja yang dalam
penelitian ini adalah ibu yang hanya memiliki tugas
dan fungsi sebagai ibu rumah tangga tanpa pekerjaan
sampingan, memiliki waktu sepenuhnya dirumah
untuk keluarga. Ibu yang tidak bekerja memiliki
kesempatan untuk menyusui tanpa dibatasi oleh
waktu dan kesibukan seperti ibu yang bekerja.
Sedangkan ibu yang berstatus bekerja adalah ibu
yang memiliki pekerjaan selain dari ibu rumah
tangga, walaupun pekerjaan tersebut dilakukan di
dalam rumah.
Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa meskipun ibu bekerja namun tetap
memberikan ASI eksklusif. Hal ini karena tingginya
kesadaran yang tinggi pada ibu sehingga masih tetap
menyempatkan diri untuk memberikan ASI.
Menyusui adalah hak semua ibu, tidak terkecuali ibu
yang bekerja. Oleh karena itu, hal tersebut telah
diatur dalam Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia No. 33 tahun 2012 Tentang Pemberian ASI
Eksklusif. Dalam peraturan tersebut telah mengatur
keseluruhan tentang pemberian ASI eksklusif pada
ibu yang bekerja.
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Juliastuti (2011), ibu
yang tidak bekerja akan semakin tinggi kemungkinan
pemberian ASI eksklusif (OR=3,700 dan p=0,033).
Selain itu Roebijoso dkk (2012) dalam penelitiannya
juga mengemukakan bahwa adanya hubungan yang
bermakna antara status pekerjaan dengan pemberian
ASI eksklusif (p=0,000 dan OR=24,750), artinya
responden yang bekerja dirumah mempunyai
kemungkinan 24,750 kali untuk memberikan ASI
eksklusif dibandingkan responden yang bekerja di
luar rumah.
Korelasi Paparan Susu Formula dengan
Pemberian ASI Eksklusif
Dari hasil uji korelasi, hasil penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Saigon
Pontianak Timur ada korelasi bermakna antara
paparan susu formula dengan pemberian ASI
eksklusif didapat hasil penelitian responden yang
terpapar susu formula dan tidak memberikan ASI
eksklusif sebanyak 25 orang (33,7%), sedangkan
responden yang terpapar susu formula dan
memberikan ASI eksklusif sebanyak 13 orang
(17,5%). Responden yang tidak terpapar susu
formula dan tidak memberikan ASI eksklusif
sebanyak 12 orang (16,3%), sedangkan responden
8yang tidak terpapar susu formula dan memberikan
ASI eksklusif sebanyak 24 orang (32,5%).
Keterpaparan susu formula dinilai dari
pernyataan responden apakah mengetahui informasi
tentang susu formula atau tidak. Berdasarkan hasil uji
korelasi Lambda yang dilakukan pada variabel
paparan susu formula dengan pemberian ASI
eksklusif diketahui bahwa nilai kekuatan korelasi
didapatkan r=0,325, dan dapat disimpulkan bahwa
terdapat korelasi antara variabel paparan susu
formula dengan pemberian ASI ekslusif namun
korelasi kedua variabel tersebut lemah. Sedangkan
nilai kemaknaan korelasi atau p=0,040 (p<0,05). Ini
berarti ibu yang terpapar susu formula lebih berisiko
untuk tidak memberikan ASI eksklusif, sedangkan
ibu yang tidak terpapar susu formula lebih mungkin
untuk memberikan ASI secara eksklusif.
Sedangkan jika dilihat dari arah korelasinya,
variabel paparan susu formula dan pemberian ASI
eksklusif memiliki arah korelasi yang positif. Maka
dapat dilihat dari hasil uji korelasi tersebut bahwa
responden yang tidak terpapar informasi susu
formula memiliki kesempatan yang lebih besar untuk
memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan
responden yang terpapar informasi susu formula.
Gencarnya promosi susu formula seperti
kupon, tas dan hadiah gratis lainnya dari pabrik
produk, tenyata sangat mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif yaitu mengurangi kemungkinan
kelanjutan menyusui selama 2 bulan dan
meningkatkan kemungkinan mengenal makanan pada
2 bulan lebih awal (Sinclair, 2010 ; Cadwell dan
Turner-maffei, 2011). Pada saat ini promosi susu
formula diperoleh ibu dari berbagai media sehingga
informasi yang ibu peroleh tentang susu formula juga
lebih mudah didapatkan.
Beberapa ibu di tempat penelitian memiliki
pekerjaan di luar rumah sehingga dengan susu
formula menjadi solusi yang dipilih ibu untuk
memberikan makanan. Padahal ASI masih tetap
dapat diberikan seperti dengan cara susu diperah dan
disimpan di dalam lemari es, namun karena
kurangnya tingkat pengetahuan pada ibu sehingga
banyak ibu yang lebih memilih susu formula sebagai
solusi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Swarts, Kruger dan Dolman (2010)
beberapa alasan ibu dalam memilih susu formula
yaitu agar dapat meneruskan sekolah atau bekerja dan
orang lain dapat mengurus bayinya, penyakit yang
diderita ibu dan yang terakhir adalah pemerintah
memberikan susu formula secara gratis.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Afifah (2007), ternyata ibu yang gagal memberikan
ASI eksklusif pada bayinya sebagian besar karena
bayi telah diberikan susu formula saat masih di
rumah bersalin. Namun berbeda dengan penelitian
ini, pada saat ini pemberian susu formula pada tempat
bersalin seperti rumah sakit, rumah bersalin, maupun
bidan praktek memang telah dilarang dan tidak
dilakukan lagi oleh tenaga kesehatan. Hal tersebut
sangat membantu proses menuju meningkatkan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa :
 Skor tertinggi pada variabel pengetahuan ibu
adalah skor 100 yaitu sebanyak 24,3% dan skor
terendah adalah 40 yaitu sebanyak 1,4%.
 Jumlah ibu berstatus bekerja pada saat bayinya
harus diberikan ASI eksklusif lebih sedikit
dibandingkan dengan ibu berstatus tidak bekerja
yaitu bekerja sebanyak 43,2 % dan tidak bekerja
sebanyak 56,8%.
 Ibu yang terpapar susu formula lebih banyak
dibandingkan dengan ibu yang tidak terpapar susu
formula yaitu ibu yang terpapar susu formula
sebanyak 51,4% dan ibu yang tidak terpapar susu
formula sebanyak 48,6%.
 Terdapat korelasi bermakna antara pengetahuan
ibu dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Saigon Pontianak Timur tahun
2014 (r=0,623, p=0,000).
 Ibu yang tidak bekerja mempunyai hubungan
yang bermakna dengan pemberian ASI eksklusif
dengan kekuatan hubungan lemah.
 Ibu yang tidak terpapar susu formula mempunyai
hubungan yang bermakna dengan pemberian ASI
eksklusif dengan kekuatan hubungan lemah.
SARAN
a. Bagi Masyarakat
Masyarakat khususnya calon ibu maupun ibu-ibu
agar lebih menyadari betapa pentingnya
pemberian ASI eksklusif. Selain itu penting bagi
seluruh elemen masyarakat untuk mendukung
pemberian ASI eksklusif ini terutama bagi
keluarga dan tempat kerja sehingga pemberian
ASI eksklusif dapat berhasil diberikan oleh ibu
walaupun beliau bekerja.
b. Bagi Tempat Penelitian
Meningkatkan keberhasilan pemberian ASI
eksklusif tidak hanya tanggung jawab ibu, namun
9juga tanggung jawab bersama seluruh elemen
masyarakat. Oleh karena masih rendahnya tingkat
pemberian ASI ekkslusif di daerah wilayah kerja
Puskesmas Saigon, penting untuk dilakukan
penyuluhan dalam upaya meningkatkan
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Karena
seperti yang diketahui, pengetahuan berhubungan
kuat dengan pemberian ASI eksklusif.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Menjadikan hasil penelitian sebagai sarana
pembelajaran dan masukan bagi institusi
pendidikan tentang pemberian ASI eksklusif di
kota Pontianak khususnya wilayah kerja
Puskesmas Saigon.
d. Bagi Program
Masih perlunya pemerataan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya
pemberian ASI eksklusif sehingga hasil penelitian
ini berfungsi dalam informasi untuk menentukan
langkah yang tepat dalam penyelenggaraan
program terkait.
e. Bagi Penelitian
Selain dilakukan secara kuantitatif sebaiknya
penelitian dilakukan secara kualitatif sehingga
dapat dilihat secara lebih dalam bagaimana ketiga
faktor tersebut mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif. Selain itu sebaiknya dilakukan
penelitian terhadap seluruh faktor yang terkait dan
tidak hanya tiga faktor tersebut sehingga dapat
diketahui bagaimana hubungan semua faktor
tersebut.
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